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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Ergonomi  
2.1.1. Definisi ergonomi 
Istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunan yang terdiri dari dua kata 
yaitu “ergo” berarti kerja dan “nomos” berarti aturan atau hokum (Scoot, 
Kogi and McPhee, 2010). International Labour Organization (ILO) 
mendefinisikan ergonomi rekayasa untuk mencapai penyesuaian bersama 
anatara pekerja dan manusia secara optimaldengan tujuan agar bermanfaat 
demi efisiensi dan kesejahteraan (Anies, 2014).  
Definisi lain mengenai ergonomik adalah suatu sistem yang memiliki 
orientasi disiplin yang sangat luas di berbagai aspek pada aktivitas 
manusia dan melakukan pendekatan holistik untuk meningkatkan 
kesejahteraan pekerja di tempat kerja (Scoot, Kogi and McPhee, 2010). 
Oleh karena itu, dalam pendekatan ergonomi memerlukan keselarasan 
antara kemampuan tubuh dan pekerjaan (Anies, 2014). 
2.1.2. Prinsip Ergonomi 
Dalam mengurangi keluhan dan menunjang produktivitas pegawai, 
prinsip ergonomi berguna dalam menentukan jenis pekerjaan dan 
kontruksi alat apa yang digunakan pegawai. Prinsip-prinsip ergonomi 
antara lain : 
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a. Sikap tubuh dalam pekerjaan sangat dipengaruhi oleh bentuk, susunan, 
ukuran dan tata letak peralatan, penempatan alat-alat petunjuk, cara-
cara harus memperlakukan peralatan, seperti macam gerak, arah, dan 
kekuatan. 
b. Pengambilan ukuran peralatan harus menggunaka ukuran terbesar 
sebagai dasar yang selanjutnya dilakukan pengaturan peralatan.  
c. Ukuran-ukuran kerja dengan menganut prinsip atropometri harus 
menjadi pertimbangan utama. 
d. Ketika duduk sikap yang baik untuk otot adalah dengan sedikit 
membungkuk, sedangkan untuk tulang sikap yang baik adalah tegak 
agar tulang tidak membungkuk dan otot perut tidak lemas. Dianjurkan 
sikap duduk yang tegap dan diselingi istirahat sedikit membungkuk. 
e. Arah penglihatan untuk pekerja yang berdiri adalah 23-37 derajad ke 
bawah sedangkan untuk pekerja yang duduk 32-44 derajad ke bawah. 
f. Gerkaan ritmis, seperti mengayuh, memutar roda dan mendayung 
memerlukan frekuensi optimal, yaitu 60x/menit. 
g. Penambahan beban akibat lingkungan harus ditekan sekecil mungkin. 
h. Batas kesanggupan kerja sudah tercapai bila nadi kerja menjadi 
30/menit diatas bilangan nadi istirahat, nadi kerja terseubut tidak 
mengalami peningkatan dan 15 menit setelah bekerja nadi kembali 
menjadi nadi istirahat. 
i. Kemampuan kerja seseorang dalam sehari adalah 8-10 jam. 
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j. Kondisi mental psikologis dipertahankan dengan motivasi, iklim kerja 
yang baik, dan lain-lain. 
(Anies, 2014). 
2.1.3. Sikap tubuh dalam bekerja harus memperhatikan hal- hal berikut: 
a. Melakukan pergantian sikap pada semua pekerjaan, yakni duduk dan 
berdiri secara bergantian. 
b. Mengusahakan memperkecil beban statik atau jika memungkinkan 
hindari semua sikap tubuh yang tidak normal. 
c. Desain tempat duduk dibuat senyaman mungkin sehingga tidak 
membebani dan tidak menekan bagian tubuh (paha), tetapi diharapkan 
otot- otot yang tidak digunakan bekerja menjadi rileks untuk mencegah 
terjadinya gangguan sirkulasi darah dan sensibilitas paha, serta 
menjaga dari hal- hal yang dapat mengganggu aktivitas kerja misalnya 
kesemutan (Anies, 2014). 
2.1.4. Mengangkat dan Mengangkut 
Faktor faktor yang mempengaruhi kegiatan mengangkat dan mengankut 
beban antara lain (Suma’mur, 1989; dalam Kedokteran Okupasi 2014): 
a. Beban yang diperbolehkan, jarak, dan intensitas pembebanan kondisi 
lingkungan kerja. 
b. Keterampilan. 
c. Peralatan kerja serta keamanannya. 
Pada kegiatan mengangkat dan mengangkut perlu diperhatikan 
antomis dari tubuh khususnya tulang belakang yang memiliki bentuk 
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normal “S” terbalik yang terdapat bentukan lengkungan yang disebut 
kifosis pada bagian tulang dada dan lordosis pada susunan tulang yang 
melengkung ke depan di pinggang (Anies, 2014). 
Cara mengangkat dan mengangkut beban akan mempengaruhi 
struktur anatomis pada tulang belakang, pengangkatan beban dengan 
teknik yang salah secara tiba- tiba dapat merobek bagian luar lempeng 
yang menyebabkan bagian dalam lempeng menonjol keluar dan menekan 
saraf- saraf sekitarnya. Keluhan yang muncul adalah sakit pinggang 
(lumbago) bahkan kelumpuhan (Anies, 2014). 
2.1.5. Ergonomi Tas  
Ransel atau tas punggung dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 
diartikan sebagai kemasan atau wadah berbentuk persegi dan sebagainya, 
biasanya bertali, dipakai untuk menaruh, menyimpan, atau membawa 
sesuatu. Pada Negara berkembang, 90% pelajar lebih memilih 
menggunakan tas punggung dalam membawa keperluan sekolah. Hal  
tersebut dikarenakan tas punggung lebih efisien dalam membawa 
keperluan sekolah dan memiliki berbagai macam model yang popular 
dikalangan remaja (Dumondor, Angliadi, Sengkey 2015; Pau et al, 2011).  
Dalam studi ergonomi, beban tas punggung yang dapat dikompensasi  
oleh tubuh adalah  10% sampai 15% dari berat badan tubuh (Dianat, 
Javadivala, Allahverdipour, 2011). Membawa beban lebih dari yang 
ditentukan akan memberikan efek pada tubuh, seperti perubahan bentuk 
postur tubuh, kelainan neuromuscular bahkan dapat mempengaruhi 
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penurunan lengkung telapak kaki (Marzuki, Asyraf, Ahmad, 2009; Drzał-
Grabiec, 2013). Dalam penelitian yang dilakukan Drzal-Grabiec (2013), 
menggunakan tas punggung dengan beban 10% dari berat badan dapat 
merubah struktuk tulang pada kaki, diantaranya didapatkan deformitas 
pada ibu jari kaki, deformitas pada bagian tumit dan didapatkan bentuk 
kaki seperti kaki burung.  
2.2 Anatomi kaki (Pedis) 
Kaki merupakan bagian ekstremitas inferior paling distal dan sebagai 
salah satu anggota gerak yang mempunyai peran penting sebagai 
menyanggah berat tubuh (Moore, 2013). Fungsi alat gerak tersebut antara 
lain sebagai pengungkit atau tuas ketika berjalan, selain itu kaki memiliki 
fungsi sebagai per yang lentur untuk menyerap benturan ketika melompat 
(Idris, 2010 ; Snell, 2006). 
2.2.1 Fascia  profunda kaki  
Fascia profunda pada dorsum pedis lebih tipis, fascia  ini berlanjut ke 
proksimal membentuk Retinaculum Extensorium Inferius. Fascia plantaris 
memiliki bagian tengah yang tebal dan kuat sedangkan fascia  plantaris 
lateral dan medial lebih lemah. Fascia polantaris bagian tengah memiliki 
bentuk segitiga yang dinamakan Aponeurosis Plantaris. Aponeurosis 
plantaris merupakan jaringan ikat fibrosa yang tersusun secara  
longitudinal dan melekat pada musculus plantaris (Moore, 2013).  
Apex aponeurosis plantaris melekat pada tuberculum calcanei medialis 
dan lateralis. Basis aponeurosis terbagi menjadi lima berkas pada basis 
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jari. Fungsi aponeurosis plantaris sebagai perlekat antara kulit yang berada 
diatasnya, menahan bagian-bagian kaki agar tetap bersatu, membantu 
melindungi telapak kaki dari cedera, melindungi pembuluh darah, saraf, 
dan tendon beserta selubung sinovialnya dan membantu menopang arcus 
longitudinalis pedis (Snell, 2006). Kompartemen yang berada di bagian 
inferior dari aponeurosis plantaris antara lain, M. flexor digitorum brevis, 
tendon M. flexor hallucis longus, M. flexor digitorum longus, M. 
quadrates plantae dan lumbricales, M. adductor hallucis, nervus dan 
pembuluh darah plantaris (Moore, 2013). 
Kompartemen yang berada di bagian inferior fascia plantaris medialis 
seperti, M. abductor hallucis, M.  flexor hallucis brevis, tendon M. flexor 
hallucis longus, pembuluh darah dan nervus plantaris medialis. Sedangkan 
kompartemen yang berada di bagian inferior fascia plantaris lateralis ialah, 
M. abductor dan M. flexor digiti minimi brevis (Moore, 2013). 
2.2.2 Otot kaki 
Bagian selanjutnya yang dapat kita temukan setelah fascia adalah otot. 
Otot-otot yang berada pada telapak kaki membantu mempertahankan 
lengkung-lengkung kaki dan memungkinkan manusia untuk berdiri diatas 
tanah  yang tidka rata (Moore, 2002). Otot telapak kaki terbagi atas empat 
lapis : lapisan pertama (m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, 
dan m. abductor digiti minimi), lapisan kedua (m. quadrates plantae, mm. 
lubricales, tendon m. flexor digitorum longus dan tendon m. flexor 
hallucis longus), lapisan ketiga (m. flexor hallucis brevis, m. adductor 
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hallucis, dan m. flexor digiti  minimi brevis) dan lapisan ke empat (mm. 
interossei, tendon m. proneus longus, dan tendon m. tibialis posterior) 
(Snell, 2006). 
Pada dasarnya beban yang diterima kaki akan disalurkan ke tumit  lalu 
ke ibu jari dan ball of the foot yang pada akhirnya akan mempengaruhi 
penurunan arcus longitudinalis. Pada keadaan ini otot plantaris bekerja 
untuk mengurangi penurunan arcus longitudinalis. Selain itu  pada akhir 
gerakan ketika  berjalan, arcus transversalis mengalami penurunan yang 
drastis, pada keadaan ini otot plantaris berperan menstabilkan kaki untuk 
mendorong ketika di akhir gerakan (Moore, 2013). Pada telapak kaki 
terdapat dua bidang neurovascular, bidang superficial berada di antara 
lapisan otot pertama dan kedua sedangkan bidang profunda berada pada 
lapisan otot ke tiga dan ke empat (Moore, 2002). 
 
(Snell, 2006) 
Gambar 2.1a 
Gambaran Anatomis Otot Plantar Pedis pada Lapisan I dan Lapisan II 
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 (Snell, 2006) 
Gambar 2.1b 
Gambaran Anatomis Otot Plantar Pedis pada Lapisan III dan Lapisan IV 
 
2.2.3 Neovaskularisasi Plantar pedis 
Arteri-arteri telapak kaki berasal dari arteri tibialis posterior. Arteri 
tersebut selanjutnya berjalan di bawah retinaculum flexorum, berlanjut 
jalan ke anterior dibawah musculus abductor hallucis dan bercabang 
menjadi arteri plantaris lateralis dan arteri plantaris medialis. Arteri 
plantaris medialis memberi vaskularisasi pada bagian medial ibu jari kaki 
sedangkan arteri plantaris lateralis berlanjut jalan ke metatarsal (Snell, 
2006).  
Sesampainya di os metatarsal ke V arteri plantaris lateralis  
melengkung  di medial menyilang keki dengan ramus profundus nervus 
plantaris lateralis membentuk arcus plantaris profundus. Ketika menyilang 
kaki, arcus plantaris profundus menjadi arteri metatarsalis plantaris, tiga 
ramus perforans, dan banyak cabang ke kulit, fascia, dan otot pada telapak 
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kaki (Moore, 2013). Perjalanna pembuluh darah vena mengikuti 
perjalanna pembuluh dara arteri, dimana vena plantaris lateralis dan vena 
plantaris medialis bersatu di belakang os malleolus medialis membentuk 
venae comitantes tibialis posterior  (Snell, 2006). 
Selain mendapatkan vaskularisasi dari pembuluh darah arteri dan vena, 
otot-otot kaki instrinsik juga dipersarafi oleh nervus plantaris medialis, 
nervus plantaris laterlis, dan cabang nervus tibialis. Kecuali musculus 
extensor digitorum brevis yang dipersarafi oleh nervus fibularis 
profundus. Selain otot, bagian-bagian kulit kaki dipersarafi oleh nervus-
nervus yang berbeda, seperti: nervus plantaris lateralis dan nervus 
plantaris medialis untuk telapak kaki, nervus tibialis (rami calcanei) untuk 
tumit., nervus suralis, untuk tepi lateral kaki dan digitus quintus (digitus 
minimus), nervus saphenus, untuk sisi medial  kaki sampai caput os 
metatarsale  ke V, nervus fibularis superficialis dan  nervus fibularis 
profundus untuk dorsum pedis (Moore, 2002). 
2.2.4 Tulang – tulang plantar pedis 
Kaki memiliki bentuk dan susunan yang berbeda dibandingkan dengan 
tulang carpal, hal tersebut dikarenakan kaki mempunyai peran penting 
sebagai penopang beban (tubuh) selain itu kaki memiliki struktur yang 
berintegritas secara menyeluruh (Saladin, 2010). Tulang yang menyusun 
kaki terbagi menjadi tiga bagian yaitu, ossa tarsalia, ossa metatarsalia dan 
phalanges (Snell, 2006). 
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1. Ossa Tarsalia 
Bagian proximal kaki terdiri atas tujuh tulang tarsal yaitu, os 
calcaneus, os talus, os naviculare, os cuboideum dan tiga buah ossa 
cuneiforme (Snell, 2006). Bagain proximal tarsal dibentuk oleh os 
calcaneus, os talus dan os naviculare sedangkan pada bagian sebelah 
distal membentuk satu garis yang terdiri dari os cuboideum dan tiga 
buan ossa cuneiforme (Seeley, 2008).  
a. Os Calcaneus  
Os calcaneus merupakan tulang terbesar yang membentuk 
tumit (Salladin, 2010). Bagian superior calcaneus berartikulasi 
dengan os talus dan bagian anterior berartikulasi dengan Os 
cuboideum (Snell, 2006). Bagian tepi atas permukaan calcaneus 
yang menonjol disebut sustentaculum tali yang berguna membantu 
menyokong talus. Bagian lateral cancaneus terdapat bentukan grigi 
yang disebut trochlea fibularis. Pada bagian posterior os calcaneus 
terdapat tonjolan yang disebut processus lateralis tuberis calcanei, 
processus anterior tuberis calcanei dan processus medialis tuberis 
calcanei, dimana hanya processus medialis tuberis calcanei yang 
bertumpu pada bumi ketika berdiri (Moore, 2002). 
b. Os Talus 
Os talus merupakan tulang tarsal terbesar nomor dua setelah os 
calcaneus. Os talus memiliki tiga artikulasi dengan tulang yang 
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lainnya, pada bagian inferoposterior berartikulasi dengan os 
calcaneus, bagian superior talus yaitu trochlea berartikulasi dengan 
tibia dan bagian permukaan anterior berartikulasi dengan os 
naviculare (Salladin, 2010). Os talus memilik tiga bagian yaitu, 
caput tali, collum tali dan corpus tali. Terdapat banyak ligament 
yang melekat pada os talus tapi tidak ada satu pun otot yang 
melekat pada os talus (Snell, 2006).  
c. Os Naviculare 
Os naviculare merupakan tulang yang memiliki bentuk seperti 
perahu yang berada tepat di bagian bawah os talus dan di depan os 
cuneiforme (Seeley, 2008). Pada bagian medial kaki, tepatnya 
kurang lebih 1 inchi didepan dan dibawah malleolus medialis 
terdapat tuberositas ossis navicularis dimana tempat perlekatan 
utama untuk tendon m. tibialis posterior (Snell, 2006). 
d. Os Cuboideum 
Os cuboideum merupakan tulang yang memiliki bentuk seperti  
kubus yang terletak paling lateral di bagian distal (Seeley, 2008). 
Os cuboideum memiliki sulkus di bagian inferior, dimana tempat 
tersebut untuk tendon m. proneus longus (Faiz and Moffat, 2002). 
e. Os Cuneiforme 
Pada bagian tengah garis distal terdapat tiga tulang yang 
berbentuk baji yang disebut os cuneiforme (Seeley, 2008). Ketiga 
tulang yang tersusun dari medial ke lateral antara lain, os 
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cuneiforme medial, os cuneiforme intermediate dan os cuneiforme 
lateral (Salladin, 2010).  Bentuk baji yang dimiliki os cuneiforme 
memiliki peran penting dalam membentuk dan mempertahankan 
lengkung transversal kaki (Snell, 2006). 
2.  Ossa Metatarsalia dan Phalanges 
Penamaan ossa metatarsal dan phalanges hampir sama dengan 
penaman ossa metacarpal dan phalanges pada tangan. Ossa metatarsal 
memiliki lima os metatarsi, penamaan os metatarsal pertama sampai 
kelima dimulai dari medial ke lateral. Pada masing-masing ossa 
metatarsal memiliki caput dibagian distal, corpus dan basis di bagian 
proximal (Snell, 2006). Basis os metatarsal I-III berartikulasi dengan 
tiga os cuneiforme dan basis os metatarsal IV-V berartikulasi dengan 
os cuboideum, dan caput metatarsal tersebut berartikulasi dengan 
phalanges (Moore, 2002; Saladin, 2008). 
Os metatarsal pertama memiliki bentuk yang besar dan 
berperan penting dalam keseimbangan. Pada bagian inferior os 
metatarsal pertama terdapat sulkus untuk oosa sesamoidea medial dan 
lateral yang terdapat didalam tendon m. fleksor hallucis brevis (Faiz 
and Moffat, 2002). Os metatarsal kelima memiliki tuberculum yang 
menonjol pada bagian basisnya, dimana penonjolan tersebut 
merupakan tempat perlekatan tendon m. proneus brevis (Snell, 2006). 
Ossa phalanges memiliki 14 os phalanx : jari kaki pertama 
terdiri dari dua phalanx (phalanx proximalis dan distalis) sedang jari 
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kaki ke dua sampai ke lima terdiri dari tiga phalanx (phalanx 
proximalis, phalanx medialis dan phalanx distalis). Masing-masing 
phalanx memiliki basis, corpus dan caput phalanges. Phalanx jari kaki 
pertama memiliki bentuk yang pendek, lebar dan kuat (Moore, 2002).    
 
(Moore, 2002) 
Gambar 2.2 
Anatomis Tulang Tarsal, Metatarsal dan Phalanges 
2.2.5 Lengkung telapak kaki 
Tulang-tulang kaki tersusun membentuk dua tipe lengkungan, yaitu 
lengkung kaki membujur atau arcus pedis longitudinalis dan lengkung 
kaki melintang atau arcus pedis longitudinalis transversalis. Fungsi 
lengkung telapak kaki tersebut sebagai peredam goncangan sewaktu 
menanggung berat tubuh dan untuk mendorong tubuh kedepan sewaktu 
bergerak. Lengkung kaki yang lentur membuat kaki dapat menyesuaikan 
diri pada permukaan pijakan yang tidak rata dan menyesuaikan beban 
yang diterima oleh lengkung telapak kaki, baik beban tubuh atau beban 
yang dibawa (Moore, 2002). 
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 Berat tubuh akan dipindahkan dari tibia dan fibula menuju os talus. 
Selanjutnya beban akan diteruskan ke bagian posteroinferior yaitu os 
calcaneus dan bagian anteroinferior yaitu “ball of foot” (ossa sesamoidea 
metatarsal I dan caput metatarsi II) dan dibagi ke lateral melalui caput 
metatarsi III-IV. Antara titik-titik penyanggah beban ini terdapat lengkung 
kaki yang relatif lentur, dimana ketika berdiri lengkung kaki menjadi 
sedikit merata dan ketika duduk lengkung kaki mencembung (melenting) 
kembali (Moore, 2013). 
 Arcus pedis longitudinalis terbagi menjadi dua bagian yaitu Medial 
Longitudinal Arch (MLA) dan Lateral Longitudinal Arch (LLA). Secara 
umum arcus pedis longitudinalis bekerjasama dengan arcus pedis 
transversalis (TA) dalam pembagian berat beban (Moore, 2002). Pada 
pemeriksaan jejak kaki basah seseorang, bagian medial kaki, dari tumit 
sampai caput metatarsal pertama melengkung diatas tanah karena adannya 
MLA yang penting (Snell, 2006).  
Pada bagian lateral, tekanan terbesar berada pada bagian tumit dan 
caput metatarsal kelima, diantara kedua bagian tersebut tekanan tidak 
terlalu besar karena ada LLA yang rendah (Snell, 2006). MLA dan LLA 
berfungsi sebagai tiang dari arcus pedis transversalis, selain itu tendon 
musculus fibularis proneus longus yang menyilang kaki secara kuat 
membantu memelihara kecembungan arcus pedis transversalia (Moore, 
2002).  
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Arcus pedis terdiri atas susunan tulang-tulang kaki yang diantarannya : 
1. MLA disusun oleh os calcaneus, os talus, os navicular, tiga os 
cuneiform dan tiga os metatarsal yang pertama. 
2. LLA lateralis disusun oleh os calcaneus, os cuboideum, dan dua os 
metatarsal lateral. 
3. TA disusun oleh os cuneiform, dan basis metatarsal. 
(Faiz and Moffat, 2002) 
Selain tulang yang berperan dalam pembentukan arcus pedis, 
ligamentum dan aponeurosis plantaris juga ikut berperan dalam 
pembentukan dan mempertahankan arcus pedis. Ligamentum yang ikut 
berperan serta antara lain, ligamentum plantare longum, ligamentum 
calcaneocuboideum plantare, dan ligamentum calcaneonaviculare plantare 
(Moore, 2013).  
 
(a) (b) 
(Snell, 2006) 
Gambar 2.3a 
Gambaran Anatomis Longitudinal Arch; Medial Longitudinal Arch (a) 
dan Lateralis Longitudinal Arch(b)  
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(c) 
(Snell, 2006) 
Gambar 2.3b 
Gambaran Anatomis Transversal Arch (c) 
 
2.2.5.1.Kelainan Medial longitudinal arch 
a. Pes Cavus 
Pes cavus memiliki berbagai macam istilah, diantarannya “kaki 
berongga”, cavus talipes, atau “high-arch”. Pes cavus merupakan 
kelainan multiplanar dimana didapatkan gambaran, abnormalitas pada 
medial longitudinal arch yang tinggi, kaki bagian belakang yang terbalik, 
kaki aduksi bagian belakang, metatarsal pertama plantar flexi, dan (cakar 
atau ujung yg bengkok) pada kaki (Nole and Coletta, 2015). Penyebab 
perubahan pada lengkung kaki diakibatkan adanya ketidakseimbangan 
otot, karena tidak normalnya perkembangan pada segmen yang lebih 
rendah dari sumsum tulang belakang (Woźniacka 2013). Lengkung kaki 
yang tinggi memiliki kemungkinan besar terjadinnya kelainan kaki, 
tungkai bawah dan panggul, dan kejadian tersebut ditemukan pada 10% 
populasi umum (Nole and Coletta, 2015).  
b. Pes Planus 
Dalam terminologi, pes planus atau flatfoot merupakan suatu kondisi 
yang menggambarkan keadaan medial longitudinal arch yang tidak 
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normal, dimana lengkung longitudinal rendah atau tidak ada dan hal 
tersebut  merupakan suatu kondisi yang sering dijumpai (Luthfie, 2012). 
Pes planus terbagi atas dua kategori berdasarkan mobilisasi sendi tarsal, 
yaitu: 
1. Fleksibel flatfoot merupakan suatu kondisi dimana menurunnya 
MLA akibat beban yang diterima kaki oleh tubuh ketika berdiri 
atau berjalan (Chang, Hsun-Wen et al, 2012). Perubahan tersebut 
diakibatkan karena ligamentum intrinstik yang mengalami 
degenerasi atau hilang. Fleksibel flatfoot sering terjadi pada usia 
anak-anak dan biasannya hilang dengan seiring bertambahnya usia 
akan tetapi keadaan tersebut dapat menetap sampai dewasa dan 
dapat bersifat simptomatik (Moore, 2012). Dampak  yang 
dirasakan akibat bentuk lengkung telapak kaki tipe Fleksibel 
flatfoot bersifat simptomatik, dimana akan menimbulkan beberapa 
gangguan seperti, sering merasa lelah ketika berdiri lama, berjalan 
dan melakukan aktiftas motorik lainnya, selain itu bagian telapak 
kaki akan sering terasa nyeri (Benedetti  et al, 2011). 
2. Rigid flatfoot merupakan suatu kondisi dimana menurunnya MLA 
secara permanen baik karena beban tau tanpa beban yang diterima 
kaki oleh tubuh (Chang, Hsun-Wen et al, 2012). Perubahan 
tersebut diakibatkan karena adanya deformitas (seperti effusi ossa 
tarsi yang berdekatan) tulang pada riwayat masa lalu. Rigid flatfoot 
kemungkinan disebabkan oleh tidak berfungsinnya M. tibialis 
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posterior yang diakibatkan karena trauma, degenerasi yang 
diakibatkan pertambahan usia atau denervasi (Moore, 2012).  
Berdiam diri dalam waktu yang lama terutama pada orang yang 
memiliki berat badan diatas normal, akan mebebani ligamentum-
ligamentum dan tulang kaki secara berlebihan dan akan menyebabkan 
lengkung telapak kaki menjadi flatfoot. Pekerjaan yang memiliki resiko 
terkena flatfoot antara lain atlet, tentara yang rutin melakukan baris 
berbaris dan perawat. Apabila mereka cukup terlatih mengembangkan 
tonus ototnya maka mereka dapat mempertahankan bentuk lengkung 
telapak kaki (Snell, 2006). 
Aktifitas fisik yang dilakukan dalam beberapa waktu akan 
menimbulkan kelelahan ketika melakukan olahraga ringan seperti berjalan 
dan berlari. Kaki memiliki fungsi sebagai tuas dan pengukit ketika kaki 
akan meninggalkan pijakkan, bentuk lengkung telapak kaki flatfoot kurang 
mampu berfungsi sebagai tuas atau pengukit saat kaki akan meninggalkan 
pijakan. Lengkung telapak kaki yang tidak normal akan menyebabkan 
gangguan keseimbangan, tidak stabil ketika berjalan, mendapati keluhan 
lelah dan nyeri, ketika berjalan bagian tumit cepat aus dan dapat terjadi 
cedera yang berlebih (Herianto dan Aminoto, 2013). Kelelahan fisik yang 
ditimbulkan akibat bentuk lengkung telapak kaki yang tidak normal 
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Lutfie (2013), dimana pada 
jemaah haji yang memiliki lengkung telapak kaki tidak normal (flatfoot) 
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sering merasa lelah dibandingkan dengan jemaah haji yang memiliki 
lengkung telapak kaki normal ketikan berjalan.  
Pes planus atau flatfoot terbagi dalam tiga kategori berdasarkan drajad 
keparahan; 
1. Pes planus drajad satu: bila batas medial dari sidik tapak kaki 
berbentuk konkaf dan berada pada sisi medial aksis kaki. 
2. Pes planus derajat dua: bila batas medial dari sidik tapak kaki 
berbentuk rektilinear dan tidak melewati aksis.  
3. Pes planus derajat tiga: bila batas medial sidik tapak kaki 
berbentuk konveks dan melewati aksis. 
(Luthfie, 2007). 
 
(Lutfie, 2007) 
Gambar 2.4 
Gambaran Footprint Kaki Normal, Pes Planus Drajad 1, 2, dan 3 
Prevalensi lengkung telapak kaki rendah atau flatfoot banyak 
ditemukan pada awal usia dan menurun dengan seiring bertambahna usia 
(Chang, Wang, Kuo, et al 2010). Penelitian yang dilakukan Vergara et al, 
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2012 menunjukkan pervalensi flatfoot 30,9% pada usia 3 sampai 5 tahun 
dan 11,3% pada usia 6 sampai 7 tahun. Penelitan yang sama, yang 
dilakukan Chang et al (2010) menunjukkan prevalensi fatfoot  sebanyak 
41% pada usia 2 sampai 3 tahun, 39% pada usia 3 sampai 4 tahun, dan 
22% pada usia 5 sampai 6 tahun. Kejadian tersebut diperjelas dengan 
adanya faktor yang dapat mempengaruhi penurunan lengkung telapak kaki 
seperti kelemahan ligament, berat badan yang berlebih dan adanya 
jaringan lemak pada lengkung telapak kaki. Jaringan lemak yang terdapat 
pada lengkung telapak kaki akan menghilang seiring dengan 
bertambahnya usia (Vergara et al, 2012). 
2.2.5.2.Cara Pengukuran Medial longitudinal arch 
Cara yang digunakan untuk mengukur Medial longitudinal arch 
menggunakan dua cara, yaitu cara langsung dan tidak langsung.  
1. Cara langsung merupakan metode pengukuran dengan menggunakan 
penilaian klinis, pengukuran somatometik, radiografi dan 
ultrasonografi (USG).  
2. Cara tidak langsung menggunakan tinta atau digital footprint (dapat 
dilakukan dalan keadaan static atau dinamik) dan teknik photografi. 
(Woźniacka, 2013). 
 Pengukuran MLA dengan menggunakan radiografi dan USG 
memerlukan bantuan pelayanan kesehatan dan membutuhkan biaya yang 
tinggi. Sedangkan pengukuran dengan menggunakan footprint lebih 
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sederhana, cepat, hemat biaya dan telah direkomendasikan sebagai alat 
skrining pes planus karena metode yang nyaman dan lebih efisien (Chen et 
al, 2011). Atas dasar teknik ini, pengukuran MLA dapat menggunakan 
berbagai macam indeks, diantaranya; Clark’s angle (footprint), Chippaux- 
Smirak, Arch, dan Sztriter-Godunow (Woźniacka, 2013; Villarroyn, et al 
2009). 
 
(Villarroyn, et al, 2008) 
Gambar 2.5 
Gambaran Analisis Footprint  ; Chippaux-Smirak index (c/b %) dan 
Clark’s angle (α) 
 
Clarke’s angle merupakan sudut yang dibentuk dengan menggunakan 
sudut tangensial yang didapatkan dari garis medial kaki dan garis yang 
diselaraskan dengan metatarsal pertama dan kontak poin pertama MLA 
yang berpotongan di caput metatarsal pertama (Woźniacka, 2013). 
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(Kawengian, 2013) 
Gambar 2.6 
Cara pengukuran footprint angel menurut pedograf dari Clarke. 
Semakin  rata  telapak kaki, semakin kecil sudut. 
 
Standart pengukuran Clark’s angle berdasarkan jenis kelamin sangat 
penting karena berdasarkan hasil observasi perkembangan lengkung 
longitudinal antara wanita dan pria berbeda. Nilai Clark’s angle pada 
pertumbuhan lengkung kaki perempuan lebih cepat dibandingkan pada 
laki-laki. Sedangkan untuk perbedaan MLA kaki kanan dan kiri 
berdasarkan data statistik tidak terlalu signifikan (Woźniacka, 2013). 
Berikut  penilaian Clark’s angel berdasarkan usia dan jenis kelamin ; 
Tabel 2.1 Standart Penghitungan Clark’s Angle Berdasarkan Jenis 
Kelamin dan Umur 
Age (Years) Clarke’s angle (deg) 
Girls Boys 
8 33-45 27-42 
9 33-45 28-43 
10 32-46 30-44 
11 32-46,5 31-45 
12 32-47 32-46 
13 40-48 33-47 
(Woźniacka, 2013) 
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2.3 Cara menghitung Indeks Massa Tubuh 
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara yang digunakan untuk 
mengetahui standar berat badan seseorang, dengan cara membagi berat 
badan dalam satuan kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam satuan 
meter (National Obesity Observatory, 2009). 
Rumus yang digunakan :  
     
       
       
 
Setelah didapatkan hasil perhitungan, selanjutnya disesuaikan ke 
dalam tabel Antropometri Penilaian Status Gizi Anak berdasarkan usia 
dan disesuaikan dengan tabel Z-score (Kemenkes, 2011).  
Tabel 2.2 Standar indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 
Anak Permpuan Umur 5-18 Tahun. 
Umur Indeks Massa Tubuh 
Tahun Bulan -3SD -2SD -1SD 0SD 1SD 2SD 3SD 
11 0 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2 
11 1 12.8 13.9 15.4 17.3 19.0 23.8 30.3 
11 2 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 23.9 30.5 
11 3 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.0 30.6 
11 4 12.9 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 30.8 
11 5 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9 
11 6 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1 
11 7 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.4 31.2 
11 8 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 24.5 31.4 
11 9 13.0 14.3 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5 
11 10 13.1 14.3 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6 
11 11 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 24.9 31.8 
12 0 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9 
12 1 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0 
12 2 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 32.2 
12 3 13.3 14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 32.3 
12 4 13.3 14.6 16.2 18.3 21.1 25.4 32.4 
12 5 13.3 14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6 
12 6 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7 
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12 7 13.4 14.7 16.3 18.5 21.4 25.7 32.8 
12 8 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 25.8 33.0 
12 9 13.5 14.8 16.3 18.6 21.6 25.9 33.1 
12 10 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 33.2 
12 11 13.6 14.9 16.6 18.7 21.7 26.1 33.3 
13 0 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4 
13 1 13.6 15.0 16.7 18.9 21.9 26.3 33.6 
13 2 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 33.7 
13 3 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 33.8 
13 4 13.8 15.1 16.8 19.1 22.1 26.6 33.9 
13 5 13.8 15.2 16.9 19.1 22.2 26.7 34.0 
13 6 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1 
13 7 13.9 15.2 17.0 19.3 22.4 26.9 34.2 
13 8 13.9 15.3 17.0 19.3 22.4 27.0 34.3 
13 9 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 27.1 34.4 
13 10 14.0 15.4 17.1 19.4 22.6 27.1 34.5 
13 11 14.0 15.4 17.2 19.5 22.7 27.2 34.6 
14 0 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7 
(Kemenkes, 2011) 
Table 2.3 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 
Indeks 
Indeks Kategori Status 
Gizi 
Ambang Batas (Z-score) 
Indeks Massa Tubuh 
menurut Umur 
(IMT/U) anak Umur 
5-18 Tahun 
Sangat kurus <-3SD 
Kurus -3Sd sampai dengan <-2SD 
Normal -2SD sampai dengan 1SD 
Gemuk >1SD sampai dengan 2SD 
Sangat gemuk >2SD 
(Kemenkes, 2011) 
2.4 Hubungan Berat Tas Punggung Terhadap Medial Longitudinal Arch 
(MLA) 
Tas punggung merupakan alat yang digunakan untuk membawa 
barang yang dibutuhkan ketika berpergian. Beban maksimal yang 
direkomendasikan studi ergonomi bagi pelajar yang menggunakan tas 
punggung adalah 10% sampai 15% dari berat badan (Dianat, Javadivala, 
Allahverdipour, 2011). Akan tetapi beberapa penelitian menyebutkan 
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bahwa penggunaan tas punggung dengan beban 10% dari berat badan 
dapat mempengaruhi struktur anatomis tubuh khususnya masalah 
muskuloskeletal (Drzał-Grabiec, 2013). 
 Ketika posisi berdiri dan dalam keadaan diam berat tas punggung akan 
ditrisbusikan pada kaki (Gong, 2010). Beban tersebut akan didistribusikan 
melalui os tibia dan os fibula yang selanjutnya akan disalurkan ke bagian 
anteroinferior “ball of foot” (os sessamoidea metatarsal I dan caput 
metatarsi II) dan beban akan dibagi ke leteral dengan caput metatarsi III – 
V (Moore, 2013).  
 Struktur lain yang mendukung kaki dalam menahan beban baik beban 
tubuh atau beban yang dibawa oleh tubuh adalah otot-otot kaki yang 
terdiri dari empat lapis otot yang masing-masing terdiri dari empat 
kompartemen (Snell, 2006). Pada saat tumit menahan beban, otot kaki 
akan meredam kekuatan dengan cara menurunkan lekung telapak kaki dan 
menyalurkan ke bagian inferoanterio (Moore, 2013).  
 Terdapat tiga lekung pada kaki; Medial Longitudinal Arch, Lateral 
Longitudinal Arch dan Transversal Arch. Bentuk lekung kaki 
dipertahankan oleh aponeurosis plataris, tulang yang saling menggigit satu 
sama lain dan tiga ligamen (Ligamentum Palantare Longum, Ligamentum  
Calcaneocuboideum Plantare, dan Ligamentum Calcaneonaviculare 
Plantare)  sehingga kaki tidak mengalami perubahan bentuk (Moore, 
2002).  
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Prevalensi lengkung telapak kaki tipe flatfoot banyak dijumpai pada 
usia kurang dari enam tahun dan akan berkurang seiring dengan 
bertambahnya usia (Chang, et al 2010).  Kejadian tersebut dipengaruhi 
beberapa faktor seperti lemahnya ligament, peningkatan berat badan dan 
adanya lemak pada lengkung telapak kaki dimana lemak tersebut akan 
berkurang seiring dengan bertambahnya usia (Vergara et al, 2012). 
 Dampak yang timbul akibat pemakaian tas punggung dengan beban 
yang berlebih akan membuat perubahan pada lengkung telapak kaki. Salah 
satu efek yang disebabkan oleh beban yang berlebih yaitu perubahan 
lengkung telapak kaki menjadi flatfoot (Drzał-Grabiec, 2013). Flatfoot 
dapat terjadi pada kondisi berdiri diam terlalu lama, terutama pada orang 
yang memiliki berat badan lebih dari normal atau gemuk (Snell, 2006). 
Kaki memiliki fungsi sebagai tuas atau pengungkit untuk mengungkit 
tubuh ketika berjalan. Bentuk lengkung telapak kaki flatfoot kurang bisa 
melakukan fungsinya sebagai tuas atau pengungkit hal tersebut akan 
memberikan gangguan keseimbangan, tidak stabil ketika berjalan, ketika 
berjalan bagian tumit cepat aus, mendapati keluhan lelah dan nyeri, dan 
dapat terjadi cedera yang berlebih (Herianto dan Aminoto, 2013). 
Kaki ceper atau flatfoot terbagi menjadi dua kategori yaitu fleksibel 
flatfoot (suatu keadaan dimana pada kondisi berdiri lengkung kaki akan 
mengalami penurunan dan kembali seperti semula ketika dalam keadaan 
duduk) dan rigid flatfoot (lengkung kaki mengalami penurunan baik dalam 
kondisi berdiri maupun duduk). Terapi yang dapat dilakukan apabila 
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seseorang mendapati kaki menjadi rigid flatfoot adalah dengan cara 
operasi (Drzał-Grabiec, 2013; Moore, 2013). 
 
 
